
از حدود 23 سال پیش برای نخستیم بار در خاورمیانه در بیمارستان شهید لبافی نژاد اهدای کلیه 
به روش لاپاراسکوپی در اهداکنندگان زنده آغاز شد. در حال حاضر پیش از 3هزار اهدای کلیه 
با لاپاراســکوپی در این مرکز انجام شده و تنها رقیب اهدای کلیه با لاکاروسکوپی در این مرکز 

انجام شده و تنها رقیب ما در این زمینه کشور ترکیه است

عبدالله خاتمی‌فر
وکیل دادگستری

گفت‌وگو

گفت‌وگو
»شــواهد عینــی نشــان می‌دهد که 
فروشندگان معمولاً با مذاکره شفاهی قیمت 
و از طریق بازار آزاد برای فروش کلیه خود 
اقدام می‌کنند.« این بخشی از صحبت‌های مجید ابهری، 
کارشناس آسیب‌شناسی اجتماعی و از پژوهشگران 
طرح پژوهشی »واکاوی مسأله کلیه‌فروشی در کشور« 
است. او به همراه تیمی از پژوهشگران بنیاد علوم‌رفتاری 
به مدت سه‌سال )1393تا1390( مسأله کلیه‌فروشی را 
رصد کرده و به نتایج قابل‌توجهی دست پیدا کردند که 

در ادامه گفت‌وگوی ما با این پژوهشگر را می‌خوانید.

»کشــور ما در پیوند کلیه یکی از پیشرفته‌ترین کشورهای دنیاســت. قبل از انقلاب تنها حدود 
صد پیوند کلیه انجام شــده بود. بعد از انقلاب جهش بزرگی در پیوند کلیه در کشــور ایجاد شد، 
به‌طوری که در40 ســال گذشــته بیش از60 هزار پیوند کلیه در کشــور در30 مرکز پیوند کلیه 
انجام شــده اســت. در حال حاضر ایران در پیوند کلیه از مرگ مغزی مقام اول را در منطقه به خود اختصاص 
داده است.« این بخشــی از صحبت‌های دكتر ناصر ســيم‌فروش، رییس بخش پيوند كليه بيمارستان شهید 

لبافي‌نژاد، استاد ممتاز دانشــگاه علوم پزشكي شهيد بهشــتي و رییس قطب اورولوژی و پیوند کلیه ایران 
و نیز رییس انجمن علمــی پیوند کلیه ایران اســت. او در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« علت کوتاه‌تر بودن لیســت 
انتظــار پیوند کلیه در ایــران را ابداع روش ایرانی پیونــد کلیه مطرح کرد که براي اولين‌بــار روش پیوند از 
 غريبه مثلًا از زن به شــوهر يا برعكس توسط تیم پزشکی بیمارستان شــهید لبافی‌نژاد از سال 1978 کلید 

خورده است.

آیا فروش کلیه مختص ایران اســت و چه عواملی 
به افزایش تعداد فروشندگان کلیه در کشور دامن 

می‌زند؟ 
فروش اعضای بدن به‌ویژه کلیه در بسیاری از کشورهای 
جهان، مخصوصاً در آسیا و آسیای‌ جنوب شرقی معمول 
و متداول است. در کشور ما نیز از گذشته دور این موضوع 
وجود داشــته، اما با افزیش تورم و بیکاری چشمگیر در 
جامعه فروشندگان کلیه به‌طور ناگهانی بروز این مسئله 
روند صعــودی و مضاعف پیدا کرده اســت. به‌طوری که 
با توجــه به گرانی و تورم روزانه موجود در کشــور، صف 
فروشندگان اضافه شده و ســاعت به ساعت نیز بر تعداد 

آن‌ها افزوده می‌شود.

طبــق بررســی‌های میدانــی انجام شــده 

 عمدتــاً چــرا افراد تصمیــم به فــروش کلیه
 می‌گیرند؟ 

فروشندگان کلیه معمولاً بر اســاس احتیاج مالی و نیاز 
فوری به پول دســت به این اقدام می‌زنند و شواهد عینی 
نشــان داده عمدتاً افراد به قصد تهیه جهیزیه برای دختر 
خود و یا ســاخت منزل مســکونی‌ ناتمام مانده‌شان كه 
نزدیک به زمســتان ترس برف و بــاران و تخریب خانه 
نیم‌ساخته را به همراه داشته، تصمیم گرفته بودند کلیه 

خود را بفروشند. 

افراد از چه روشی تصمیم فروش کلیه‌ خود را عملی 
می‌کنند؟ 

معمولاً فروش‌ کلیه درکشور ما به دو صورت انجام می‌شود؛ 
اول اینکه داوطلبان فروش بــه بنیاد بیماری‌های خاص 
و یا بنیاد کلیه مراجعه و ثبت‌نــام می‌کنند. هنگامی که 
نیازمندی پیدا شــده و قصد خرید داشته باشد، این دو را 
به یکدیگر معرفی کرده و تحت‌ نظارت این بنیاد داد‌و‌ستد 
انجام می‌شــود. اگر این نهادها نظارت دقیقی بر مبادله 
کلیه داشته باشند طرفین اجازه ندارند قیمت‌های نجومی 

دلخواه خود را اعلام کنند.

اما بررسی آگهی‌ها نشــان می‌دهد که قیمت‌ها 
عجیب و بسیار متفاوت هستند، این‌طور نیست؟ 

درست اســت. فروشــندگان معمولاً از طریق بازار آزاد 
براي فروش کلیه خود اقدام می‌کننــد. آن‌ها در اطراف 

بیمارستان‌های مخصوص بیماران کلیوی مثلًا بیمارستان 
شهید هاشمی‌نژاد یا سایر بیمارستان‌ها اعلامیه‌هایی به 
در و دیوار و ســتون‌های برق می‌چسبانند. گروه‌ خونی و 
سن مورد درخواســت خود را می‌نویسند. 90 درصد این 
افراد قیمت را به مذاکره شفاهی موکول می‌کنند. در این 
میان مانند اکثر روابط بازرگانی در کشــور، در این زمینه 
نیز دلالانی وجود دارند که در مقابل بیمارستان‌ها پرسه 
می‌زنند. آن‌ها افــرادی را که موفق به یافتن کلیه دولتی 
)از طریق نهادهای یادشده( نشده و مستأصل مانده‌اند را 

شکار کرده و حق دلالی قابل‌توجهی دریافت می‌کنند.

بیشترین گروه‌ ســنی و گران‌ترین‌ کلیه به کدام 
گروه‌خونی تعلق دارد؟ 

فروشندگان عمدتاً بین 18 تا 40 سال قرار دارند؛ چراکه 
افراد بالای 40 سال موفق به یافتن مشتری نخواهند ‌شد. 
بررسی‌های ما نشــان داد که حدود 60 درصد داوطلبان 
فروش زیر 30 ســال به دلایل بیــکاری و نیاز مالی برای 
ازدواج و یا گذران امور خود وادار به فروش کلیه خود شده 
بودند. معمولاً گروه‌های )o( مثبت و منفی کمیاب‌ترين 
‌و گران‌ترین کلیه‌ها هســتند. در آن زمان قیمت فروش 
کلیه از 15 میلیون تومان شروع می‌شد و بر اساس نیاز و 
یا نوع گروه خونی و اضطرار خریدار بیمار تا 100 میلیون 

تومان نیز می‌رسید.

آیا نتایــج این پژوهش به ارگان‌ها و مســئولان 

بالادستی گزارش شــده و چه پیشنهاداتی ارائه 
کردید؟ 

پیشنهاد شــد که همواره چندین مددکار در بنیادهای 
خیریه مساعدت به بیماران کلیوی حضور داشته باشند 
و بســیار آبرومندانه به تحقیق در زمینه نیاز واقعی افراد 
و توانایی مالی آن‌هــا اقدام کنند. متأســفانه گاهی که 
در خصوص فرد از همســایگان و کاسبان محله او سؤال 
می‌شود، موجب جریحه‌دار شدن غرور و شخصیت بیمار 
و اطرافیان او می‌شود و افراد نیازمند به همین دلیل بعضاً 

از گرفتن کمک پشیمان و حاضر به مرگ می‌شوند.
همچنیــن بایــد صندوق‌هــای کمــک بــه بیماران 
خاص به شــکلی‌ تأســیس و ایجاد شــود کــه خیّرين 
بهداشــت و ســامت به ایــن صندوق‌ها کمــک کنند 
 و یا افراد نیازمند را شناســایی و شــخصاً نیــاز آن‌ها را

 مرتفع کنند.
کشور ما کشــور فقیری نیســت که در این زمینه دچار 
حیرانی و سرگشــتگی شــویم. نهاد دولــت می‌تواند از 
محل بودجه‌های مختلف بدون تکدی و ســؤال از مردم 
و نیکــوکاران در ایــن زمینه‌ صندوق‌های مشــخصی 
ایجــاد کــرده و به بیمــاران کمک کنــد. همچنین در 
مقابله با بازار ســیاه و شکســت دادن طمعکاران باید با 
جدیت وارد شــود تا شــرایطی فراهم شــود كه مشکل‌ 
تمام نیازمندان کلیه از مجاری قانونی و شــرعی بســیار 
 آبرومندانه با حفظ شــخصیت و شــئونات اخلاقی آن‌ها 

مرتفع شود. 

ســیم‌فروش با تأکید بر اینکه یکی از مشــخصات مرکز 
شهید لبافی‌نژاد در زمینه پیوند کلیه، ابتکار و ایجاد »مدل 
ایرانی پیوند کلیه اســت«، گفت: »این مدل پیوند از زنده 
غیرفامیل اســت و اولین‌بار از یک زن به شوهر که از نظر 
ژنتیکی غیرفامیل بودند در مرکز ما انجام شــد. اين روش 

انقلابی در پیوند کلیه ایجاد کرد.«
او در توضیح بیشــتر ایــن روش پیوند کلیــه افزود: »در 
این مــدل تنها ایرانی به ایرانی می‌توانــد کلیه اهدا کند و 
مخصوص ایرانیان اســت. مثلًا اگر یک آذربایجانی یا یک 
عراقی بخواهد در ایران پیوند کلیه انجام دهد باید و حتماً‌ 

دهنده هم‌ تابعیت داشته ‌باشد.«

یک مدل اخلاقی
رییس انجمــن علمی پیوند کلیه ایران با اشــاره به اقبال 
جهانی به مدل ایرانی پیوند کلیه گفت: »یک دانشــمند 
اخلاق به نام »سیگرید فرای رور« که رییس گروه اخلاق 
پزشکی دانشگاه میشیگان بود گفته بود که وقت آن رسیده 
در آمریکا نیز از تجربیــات ایران برای نجات جان بیماران 

کلیوی استفاده شود.«
رییس قطب اورولوژی و پیوند کلیه ایران در ادامه با اشاره 
به اینکه در آمریکا در حدود صد هزار نفر در لیست انتظار 
پیوند هستند، افزود: »هر ســال 7 هزار بیمار دیالیزی در 
لیست انتظار این کشور جان خود را از دست می‌دهند، قبل 

از اینکه به کلیه مورد نظر خود دست یابند.«
استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مرور 
یکی دیگر از ابتکارات بیمارستان شهید لبافی‌نژاد در این 
زمینه گفت: »از حدود 23 سال پیش برای نخستین‌بار در 
خاورمیانه، در مرکز ما اهداي کلیه به روش لاپاراســکوپی 
در اهدا‌کنندگان زنده آغاز شــد. در حال حاضر بیش از 3 
هزار اهداي کلیه با لاپاراســکوپی در مرکز ما انجام شده و 
تنها رقیب ما در این زمینه کشور ترکیه است.« سیم‌فروش 
با اشــاره به ابتکارات فراوان تیم جراحــی پیوند کلیه این 
بیمارستان افزود: »پیوند کلیه دوم و سوم، پیوند کلیه در 
اطفــال و افراد خیلی چاق با موفقیــت در این مرکز انجام 

شده است.«
او با تأکید بر اینکه ايران در حال حاضر یکی از کوتاه‌ترین 
لیســت‌هاي انتظار را در دنیا برای پیوند کلیه دارد، اضافه 

کرد: »کشــور ما در پیوند کلیه از زنده، مقام هشتم را در 
خاورمیانه دارد و در دنیا مقام سي‌وششم از مجموع پیوند 
از مرگ مغزی و زنده را به خود اختصاص داده اســت.« به 
گفته رییس انجمن علمی پیوند کلیه، بيماران كليوي در 
ايران در دسته بيماران خاص قرار دارند و انجام پیوند کلیه 
 در بیمارســتان‌های مجهز دانشــگاهی به‌صورت رایگان

 انجام می‌شود.
او افــزود: »اوایل انقلاب که بیماران برای پیوند به خارج از 
کشور اعزام می‌شدند 100 هزار دلار برای پیوند یک بیمار 
پرداخت می‌شد و بیماران ایرانی که به انگلیس می‌رفتند 
هزینه آن‌ها 50 هزار دلار بود. بنابراین می‌بینید که با انجام 
بیش از 60 هزار پیوند کلیه در ایران چه مقدار صرفه‌جویی 
ارزی شــده که در مصارف بهداشــتی دیگر کشور به کار 

گرفته شده است.«
استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با اشاره 

به اینکه قبلًا عقيده بر اين بود كه بيمار بايد ۶ تا ۷ ماه دياليز 
شود و بعد پيوند كليه انجام شود، گفت: »امروزه مشخص 
شــده هرچه تعداد دياليزها افزون‌تر باشد رگ‌هاي بیمار 
سفت‌تر و حال عمومي او بدتر و ضعيف‌تر مي‌شود. بنابراین 
با توجه به اينكه ما ليست انتظار پيوند را حذف كرده‌ايم، به 
محض بروز نارسايي مزمن كليه بيمار، سريعاً عمل پيوند 

انجام مي‌شود.«

700 پیوند کلیه اطفال 
ســیم‌فروش ســابقه پيوند كليه اطفال در کشور را حدود 
23 ســال اعلام کرد و گفت: »تاکنون بيش از 700 پيوند 
كليه اطفال در ايــن بخش بیمارســتان لبافی‌نژاد انجام 
شــده اســت. كي بچه 3.5 ســاله كوچ‌كترين كودكي 
بوده که در این مركز عمل پيوند كليه شــده است.« او در 
پاســخ به ارزیابی عملكرد انجمن‌هاي حمايت از بيماران 
كليوي و بيماري‌هاي خاص در ايــران گفت: »این مراکز 

با همكاري مركز بيماري‌هاي خاص وزارت بهداشــت بر 
اســاس چهارچوب خاصی بيماران كليوي در کشــور را 
پشتيباني ميك‌نند.« سیم‌فروش در تشریح شیوه عملکرد 
این مراکز اضافه کرد: »انجمن حمايت از بيماران كليوي، 
اهداكنندگان و گيرندگان را شناسايي كرده و كار مددكاري 
انجام مي‌دهد. در مواردي آزمايشات لازم نیز رايگان انجام 
می‌شوند.« سیم‌فروش در پاسخ به اینکه اهداكنندگان كليه 
برای ادامه زندگی خود با كي كليه به مشکل برنمی‌خورند، 
گفت: »خوشبختانه در 6 هزار پيوندي كه تا به حال در اين 
مركز انجام داده‌ايم، اهداكنندگان در قبل و بعد از جراحي 
هيچ مشكلي نداشته‌اند. اگرچه در هر حال پيوند كليه كي 

عمل جراحي و با عوارض خاص احتمالی است.
او ادامه داد: »تمام نتایج پیوند ما در مرکز پیوند آلمان در 
هایدلبرگ ثبت شده است. کلیه‌های پیوندی مرکز پزشکی 
شهید لبافی‌نژاد 92 درصد کارکرد در یک‌سال بوده که جزو 

بهترین نتایج دنیا به برکت مدل ایرانی پیوند است.« رییس 
بخش پيوند كليه بيمارســتان شــهید لبافي‌نژاد سازمان 
تأمین‌اجتماعی اضافه کرد که اهدا‌کننده مانند كسي كه 
به‌طور مادرزادي كي كليه نداشــته، يا بر اثر سنگ كليه، 
كليه‌اش خارج شــده، زندگي طبيعي با طول عمر طبيعي 

خواهد داشت.

عدم دخالت تیم پزشکی 
سیم‌فروش در پایان در پاسخ به پرسشی در خصوص خرید 
و فروش کلیه در کشور گفت: »طبق فتوای حضرت امام)ره( 
در پاسخ به حکم فروش‌کلیه ‌و اینکه آیا جایز است، ایشان 
فرمودند که اگر برای نجات جان انسان باشد نه‌تنها جایز، 
بلکه امر پسندیده‌ای است.« او گفت: »اگرچه خرید و فروش 
کلیه از نظر مســائل عقلانی موضوع بسیار بحث‌برانگیزی 
در دنیاست، اما در کشور ما تمام علما در خصوص پیوند از 
زنده و دریافت هدیه و یا حتی فروش برای نجات انسان بر 

جایز بودن آن تأکید دارند و در مدل ایرانی نیز این موضوع 
پذیرفته شده است.« سیم‌فروش با تأکید بر عدم دخالت‌ تیم 
جراحی و پزشکی در توافقات صورت گرفته بین دهندگان و 
گیرندگان کلیه ادامه داد: »بین طرفین هر توافقی صورت 
گیرد وظیفه ما نیســت که دخالت کنیم و به همین سبب 
دولت و تیم پزشــکی نیز در این مسائل ورود نمی‌کنند.« 
رییس بخش پيوند كليه بيمارســتان لبافي‌نژاد سازمان 
تأمین‌اجتماعــی گفت: »اگر فردی بــرای نجات دیگری 
ترغیب به اهدا ‌شــود و در قبال این حرکت خود هدیه‌ای 
دریافت ‌کند کــه بتواند آن را به زخم زندگی‌اش بزند، این 
اقــدام او بهتر از قاچاقچی‌گری و بــالا رفتن از دیوار مردم 
است.« استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
اضافه کرد: »حتی در هلند ســه ماه مرخصی با حقوق، به 
اهدا‌کننده کلیه برای تشــویق داده می‌شــود. در آمریکا 
نیز اخیراً تمــام هزینه‌های اهداي کلیــه را بیمه‌ها تقبل 
می‌کنند. پرداخت 50 میلیون تومان هدیه ایثار به‌صورت 
کاملًا قانونی و معافیت ســربازی از حمایت‌های دولت به 
اهداکنندگان است که ســیم‌فروش ضمن اشاره به آن‌ها، 
ادامه داد: »از افتخارات کشور ماست که با حمایت دولت و 
خیّرين و همچنین تنها با دریافت 4 میلیون تومان از سوی 
جراحان پیوند کلیه، در حال حاضر در این مرکز به‌صورت 
رایگان با دفترچه بیمه درمانی پیوند کلیه انجام می‌شود. 
در حالــی در حال حاضر با این رقم حتی یک جراحی فتق 

انجام نمی‌شود.« 

یک کارشناس آسیب‌شناسی اجتماعی در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کرد 
فروشندگان کلیه قیمت را به مذاکره شفاهی موکول می‌کنند 

رییس بخش پيوند كليه بيمارستان شهید لبافي‌نژاد:

تیم پزشکی هیچ دخالتی در توافقات بین دهنده و گیرنده کلیه ندارد
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خرید و فروش اعضای بــدن نه‌تنها ناقض اصل 
ســوم و بخشی از فصل سوم است، بلکه با کرامت 
انسانی و حقوق اساسی شهروندان مغایرت دارد. 
زیرا هم بر مبنای قانون اساسی نهاد دولت موظف 
به تأمین رفاه مردم است -در این موضوع سلامت 
و درمان شهروندان از طریق فراهم ساختن قانونی 
عضو مورد نیاز است- و هم برابر میثاق‌های حقوق 
مدنی-سیاســی و حقوق اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگی که بیش از نیــم قرن پیش دولت ایران 
به این دو معاهده پیوســته، تعهد و الزام قانونی 
مضاعف برای تأمیــن نیاز شــهروندان بیمار و 

نیازمند عضو سالم پیش‌بینی شده است.
اجرا و رعایت اصول قانون اساســی مانند تأمین 
رفاه شــهروندان نیازمند تصویب قانون عادی و 
مجازات نیست. باید ضمانت اجرای مناسب بر پایه 
مطالعات متخصصان رشته‌های مختلف و مرتبط 
علمی و پژوهشگران مستقل دانشگاهی )به‌صورت 
میان‌رشــته‌ای( برای یافتن و یــا ارائه روش‌ها و 
ابزارهای موردنیاز مالی، درمانی و قانونی با هدف 
رفع این مشکل به عنوان یک ضرورت حیاتی برای 
زیست سالم شــهروندان پیش‌بینی و در صورت 
لزوم به عنوان قانون یا مصوبــه لازم‌الاجرا برای 
همه تدوین شــود. در عین حال باید تأکید شود 
که چنین اقدامی جرمي خاص و دارای مجازات 
نیست، مگر اینکه موجب آسیب جسمی و روانی 
به فرد یا افرادی شــود و مشمول عنوان مجرمانه 
دیگری قــرار گیرد که تنها با شــرایط خاص هر 
پرونده قابل بررسی و داوری است. پس نمی‌توان 

در این باره حکم کلی صادر کرد.
از نظر نظام پزشــکی ایران و علم پزشکی به‌ویژه 
با رویکرد اخلاق پزشــکی و توجه به ســوگندی 
که پزشــکان برای پایبندی بــه اصول اخلاقی و 
انسانی در اقدامات حرفه‌ای مشاوره و درمان یاد 
می‌کنند، ممکن اســت فروش کلیه یا هر عضو 
بدن - خواه زنده یا مرده- پذیرفتنی نباشــد. اما 
ضرورت‌هایی مانند جلوگیری از مرگ یا زندگی 
همراه با رنج غیرقابل تحمل باعث می‌شود چنین 
اقدامی چه به عنوان اهدای عضو یا حتی فروش 
آن با شــفافیت و چهارچوب حقوقی مشخص، از 
جمله آگاهــی کامل گیرنده و دریافت کننده و با 
نظارت متخصصان پزشکی و ناظران قانونی، مجاز 

شناخته شود.
همچنــان که دولــت ایران بــا تدویــن و ارائه 
لایحه »مبــارزه با قاچاق انســان و اعضاي بدن 
و مجــازات عبور‌دهنــدگان غیرمجــاز افراد از 
مرزهای کشــور« به مجلس قانون‌گذاری، برای 
چنین موضوع پراهمیتی پیشــنهاد چنین متن 
قانونی را داده اســت، در صورت اجماع دیدگاه 
کارشناســان جرم‌شناســی، متخصصان پیوند 
عضو، اقتصاددانان، جامعه‌شناسان و روانپزشکانی 
که در این باره پژوهش و تجربه دارند، می‌توان با 
ارزیابی تخصصی و حتی فراخوان از صاحبنظران 
برای ضرورت یا عدم ضــرورت تدوین و تصویب 
قانون یا چهارچوب حقوقی دیگری درباره خرید، 
فروش، هرگونه بازاریابی یا دلالی قانونی و ضوابط 
لازم بــرای تأمین نیاز افرادی کــه بدون اجبار و 
آســیب‌پذیری عضو خود یا فرد درگذشــته را با 
شــرایط قانونی ارائه می‌کنند و کسانی که به آن 

نیاز دارند، انجام داد.
با وجود یک سیستم شــفاف داخلی برای پیوند 
اعضاي بدن انســان، نبايد دسترسی عادلانه به 
خدمات پیوند برای بیمــاران و جایگزین ‌کردن 
یک شیوه قانونی متعارف و فراگیر نیاز بیماران به 
پیوند اعضا بدون پاسخ بماند. این امر، در واقع به 
قانونمند کردن فرایند عرضه و تقاضا منجر شده 
و دست ســوداگران و دلالان غیرقانونی را از این 
چرخه کوتاه می‌کند. باید همچون باور متخصصان 
جرم‌شناس مانند دکتر علی خالقی استاد دانشگاه 
تهران، در کنــار توجه بــه راهبردهای وضعی، 
تکنیک‌های پیشــگیری اجتماعی شامل مسئله 
آموزش نیروهــای متخصص و آگاهی‌بخشــی 
عمومی و فرهنگ‌ســازی مناسب نیز در این باره 

انجام شود.

خرید و فروش کلیه 
 ناقض

 اصل سوم قانون اساسی 

یادداشت

مهدیار عبداللهی
روزنامه نگار


